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INDIElibros 


Acerca de Instonto maternal 


En una entrevista laboral, en la calle, antes de entablar el menor 
diálogo, se presupone que una adulta es madre, que está por serlo o, 
de mínima, que quiere serlo. Esta idea, que funciona como un 
precepto, no es gratis para las mujeres: tiene consecuencias 
económicas y vitales. Sin embargo, cuenta Agostina Mileo, sólo el 
44,8% de las mujeres entre los 19 y los 49 años han tenido hijos. 
¿Entonces? ¿Existe el instinto maternal o no? ¿Qué pasa con las 
madres que se arrepienten? ¿Y con las personas trans que quieren 
reproducirse? La autora va a la historia y busca datos científicos para 
responder estas preguntas. 


Quién es Agostina Mileo 


Agostina Mileo nació en la Ciudad de Buenos Aires en 1987, donde 
aún vive con sus dos gatos y su tortuga. Es comunicadora científica y 
doctoranda en Historia y Epistemología de la Ciencia. Es miembro del 
colectivo Economía Femini(s)ta, donde edita la sección de ciencia y 
coordina la campaña ++MenstruAcción. Su primer libro, Que la ciencia 
te acompañe (a luchar por tus derechos), fue publicado en 2018 y 
actualmente va por la tercera edición 


¿Sos casada? ¿Estás en pareja? ¿Vivís con él? Me retuerzo un poco 
en la silla y me acomodo sobre el respaldo, pero me quedan los pies 
colgando y esa sensación infantil me borra de un plumazo la intención 
de un lenguaje corporal que transmita seguridad. No le quiero hablar 
de mi vida privada al pasante de Recursos Humanos que me está 
tomando la entrevista. 

Cuando salgo, me encuentro con una amiga que me pregunta cómo 
me fue. Le cuento que indagaron sobre mi situación sentimental y que 
me da mucha bronca que aprovechen una situación laboral para 
averiguar si estás disponible. Qué pajeros son los tipos, encima no les 
entra en la cabeza la posibilidad de que ni siquiera te gusten, al toque 
cuando le dije que estaba en pareja me preguntó por “él”, le digo, y de 
la bronca escupo un pedazo de tostado. Mi amiga se ríe y me contesta 
que le encanta mi nueva faceta Gloria Trevi, y todos me miran, pero 
que esas preguntas apuntan a saber si me voy a embarazar pronto. 

Por supuesto, no pueden preguntarnos si pensamos tener hijos 
pronto (aunque no son pocas las veces que lo hacen igual). Y en 
general, pensamos que este interés deviene de evitar gastos para las 
empresas que deben garantizar licencias, guarderías y lactancia 
mediante infraestructura, reintegros y administración de personal. Sin 
embargo, esta explicación resulta insuficiente. En Argentina, las 
obligaciones legales por maternidad para un empleador aumentan los 
costos tan solo un 1%1. Por otro lado, también existe la creencia de 
que, a causa de la maternidad, las mujeres faltan más al trabajo. En la 
Encuesta de Indicadores Laborales realizada por el Ministerio de 
Trabajo en 2015 se señala que “se desprende que el porcentaje de 
inasistencia de varones y mujeres no indica diferencias muy grandes. En 
efecto, en el promedio del 2” semestre/15, la tasa de ausentismo laboral 
por jornada laboral alcanzaba al 3,8 por ciento para los varones y al 5,3% 
para las mujeres” y “a pesar de esta moderada diferencia en la tasa de 
ausentismo, las razones de inasistencia son muy disímiles en ambos sexos. 
Si bien las mujeres se ausentan más que los varones debido a 
enfermedades, problemas personales, maternidad y estudio; los varones, en 
cambio, presentan más faltas sin aviso y por accidentes (causa, esta 
última, que se encuentra en relación directa con el tipo de tareas en las que 
se insertan los varones con mayor frecuencia en comparación con el 
personal femenino). Asimismo la tasa de ausentismo masculino es más alta 
que la de las mujeres por motivos gremiales y por sanciones. Todo esto 
genera una suerte de compensación entre las inasistencias de ambos 
sexos”2. Por lo tanto, si bien la maternidad es una causa de ausentismo 


para las mujeres, quienes las emplean pueden preverlo y reducir los 
costos. La maternidad, entonces, podría generar diferencias en el 
ausentismo de una misma persona antes y después de ser madre, pero 
esta diferencia no es significativa respecto a los varones, dado que sus 
ausencias son más prolongadas e inesperadas. 

La cautela financiera no podría entonces explicar por sí misma el 
interés de un empleador por saber si una trabajadora va a ser madre. 
Y esas preguntas que no preguntan, que sugieren y pintan el panorama 
de una cotidianeidad, no sólo sirven para que los patrones reciban 
información. El que calla otorga, dicen, y en la forma de averiguar 
sobre la privacidad también podemos saber sobre quien pregunta. 
¿Por qué se asume que una mujer en edad fértil, en pareja con un 
varón, va a quedar embarazada? Teniendo en cuenta que el 44,8% de 
las mujeres entre 14 y 49 años son madres en Argentinaz3, ¿la 
presunción de maternidad puede explicarse meramente por una 
cuestión estadística cuando la mitad de las mujeres no son madres? 
¿Por qué la maternidad nos parece la situación default aunque tenga 
consecuencias negativas en los salarios y la participación en el 
mercado de trabajo? 

Según la OIT, la brecha salarial entre mujeres que son madres y 
mujeres que no es del 16,8%4. Es decir que, en promedio, quienes son 
madres ganan menos que quienes no lo son. Además, a mayor 
cantidad de hijos la participación económica de las mujeres 
disminuye, mientras la de los varones aumenta. Según la Encuesta 
Permanente de Hogares (EPH) del INDEC, la tasa de actividad de las 
mujeres se reduce sustancialmente (de 54% a 39%) a medida que hay 
más niños y niñas en el hogar, y la brecha -la diferencia entre 
participación de varones y mujeres— se duplica (de 15% a 33%)5. 


Tasa de actividad económica por sexo 
según presencia de niños menores de 6 años 
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Fuente: Elaboración propia sobre base de EPH, cuarto cuatrimestre de 2014 


Entonces, la importancia de la maternidad de una potencial 
trabajadora impacta más sobre su capacidad de generar ingresos que 
sobre la de su empleador. Una vez que desarmamos los argumentos 
por los que sería correcto o relevante presuponer que una mujer en 
edad fértil va a ser madre, recurrir a las explicaciones populares suele 
ser útil. Históricamente, el concepto de “instinto maternal” ha sido 
clave en esta construcción. Con él se busca referir a un conjunto de 
disposiciones, frecuentemente biológicas, que determinan el deseo de 
ser madre como parte del ciclo de la vida. En definitiva, lo que se 
señala es que las mujeres nacemos con un set de características que 
nos arrojan a la maternidad. Algo así como que naturalmente estamos 
dispuestas a la maternidad por una serie de mecanismos presentes en 
nuestros cuerpos. 

Esto puede manifestarse, por ejemplo, en una fuerza sobrenatural, 
como señalan varias noticias del tipo: “El instinto maternal la salvó: 
un auto iba a atropellar a su hijo y ella lo frenó de una patada”. Y 
también, por supuesto, puede usarse como argumento político, como 
en el editorial “Niñas madres con mayúsculas”, publicado en el diario 
La Nación el 1” de febrero de 2019, donde, luego de relatar casos de 
embarazos en menores de edad producto de violaciones, se concluye 
que “mucho más allá de la forma en que se gestaron los embarazos, 
claramente nada deseada ni deseable, y recordándonos todo aquello 
que se ha predicado con justeza sobre la necesidad de una educación 
sexual preventiva que contemple información sobre el propio cuerpo, 
resulta admirable y emocionante ver desplegarse el instinto materno. 
Encarnado, corporizado, ese instinto vital de preservación arrasa con 
todo lo que se ha dicho y escrito desde una teoría reñida con el 


derecho a la vida. Despedaza el pañuelo verde, al error inducido del 
“yo decido sobre mi cuerpo”, al feto como desprovisto de vida, entre 
otras denominaciones eufemísticas creadas para bajar la carga 
emocional que encierra decir que hablamos de un hijo desde el minuto 
de la concepción, de un bebé por nacer que se desea eliminar 
asesinándolo”. 

El primer ejemplo nos lleva a pensar que, para generar condiciones 
más igualitarias de existencia, la clave está en reconocer e incorporar 
nuestras diferencias al ordenamiento social para que no haya 
discriminación ni perjuicios por algo tan inevitable como noble. Sin 
embargo, cuando vemos aparecer el instinto maternal como razón 
para negar el acceso a un derecho (como la interrupción legal del 
embarazo en caso de violación), cuestionar y preguntarse cuánto se 
sabe acerca de los mecanismos “naturales” de la maternidad resulta 
imprescindible. 


Pronta entrega, por favor 


Antes y después de conocer a su nieto, la antropóloga Sarah Blaffer 
Hrdy escupió en un tubo de ensayo. Dos semanas después, cuando su 
esposo llegó a ver al recién nacido, le hizo hacer lo mismo. 

Si pensamos en las cosas que hace una abuela cuando llega al 
hospital, escupir en un tubo de ensayo probablemente sea una de las 
últimas cosas que nos vienen a la cabeza. Si, en cambio, pensamos en 
qué haría una científica para buscar pruebas del instinto maternal, 
medir los niveles de oxitocina antes y después de estar en contacto 
con un bebé suena bastante razonable. 

También conocida como la hormona del placer, la oxitocina tiene 
un papel central en la reproducción de los mamíferos. Se la ha 
relacionado, por ejemplo, con establecer vínculos, las contracciones 
uterinas y la producción de leche materna, y se ha observado que 
tanto los orgasmos como mirarse a los ojos o abrazarse aumentan sus 
niveles. 

Por eso, en 2015, luego de observar que, al escuchar a las crías 
llorar, las hembras de ratón que nunca se habían apareado las 
ignoraban o incluso se las comían y que, aquellas que habían parido 
buscaban de dónde venía el llanto y reconfortaban a los bebés, el 
equipo del Departamento de Neurociencia de la Universidad de 
Columbias decidió ver si la oxitocina podía revertir la situación. Al 
inyectar la hormona a las hembras “vírgenes”, comprobaron que su 
actitud cambiaba y que ahora, ante el llanto, actuaban igual que las 
que habían sido madres. Al repetir el experimento con ratones 


machos, obtuvieron los mismos resultados pero en más tiempo. A las 
hembras inyectadas les tomaba alrededor de 12 horas comenzar a 
responder al llanto. A los machos, entre 3 y 5 días. 

Algo parecido sucedió con Sarah y su esposo. Mientras que su nivel 
de oxitocina aumentó un 63% la noche en que conoció al nieto, el de 
su esposo creció un 23% luego del encuentro inicial, pero varios días 
después también había llegado al 63%. 

Por un lado esto nos sugiere que, si bien los niveles hormonales de 
respuesta de las hembras aumentan casi inmediatamente luego de 
estar en contacto con un bebé, los de los varones llegan a los mismos 
niveles en más tiempo, por lo que no habría una reacción exclusiva 
que únicamente se manifiesta en quienes tienen capacidad de gestar o 
han gestado. Por otro lado, el hecho de que Blaffer Hrdy y su marido 
fueran abuelos, y no padres, insinúa que “lo maternal” podría no ser 
exclusivo de las madres, sino un desarrollo social. 

En una entrevista de 2018 con El Espectador, Blaffer Hrdy señala que 
“los evolucionistas han tendido a asumir que, como ha pasado con 
grandes simios, como chimpancés, orangutanes, bonobos y gorilas, las 
madres eran las cuidadoras exclusivas de los bebés. Por ejemplo, 
cuando un chimpancé salvaje da a luz, probablemente no va a dejar 
que nadie toque a su cría hasta que tenga cinco o seis meses, y la sigue 
cuidando por unos cuatro años más. Pero en la medida en que los 
antropólogos empezaron a aprender más sobre el cuidado de los niños 
en comunidades de cazadores-recolectores que aún viven como 
nuestros antepasados del Pleistoceno, nos dimos cuenta de que las 
madres humanas son menos posesivas. Incluso permiten que otros 
miembros del grupo abracen a su bebé inmediatamente después del 
nacimiento. Lo permiten porque confían en otros y también porque 
son conscientes de la mucha ayuda que necesitarán para proveer a sus 
pequeños. Un simio con los atributos de la historia de vida del Homo 
sapiens, un simio que produce una descendencia tan costosa y de lenta 
madurez como los humanos, no podría haber evolucionado a menos 
que las madres tuvieran mucha ayuda para criar a sus hijos. Esto me 
llevó a notar que, a diferencia de otros simios, nuestros ancestros en la 
línea del género Homo evolucionaron casi con certeza como “criadores 
cooperativos”, lo cual se refiere a cualquier especie en la que los 
alopadres (miembros del grupo distintos de los padres) también 
ayudan a cuidar a los más pequeños. En otras palabras, es tanto 
apropiado como completamente natural para las madres humanas 
contar con la ayuda de otros. El desafío para las madres es encontrar 
personas dispuestas, capaces y confiables para que las ayuden. 
Afortunadamente, los bebés humanos son muy llamativos y las 
personas que no están relacionadas responden positivamente a las 
señales que emiten. Incluso los que no tienen parentesco genético con 


ellos estarán ansiosos de protegerlos y cuidarlos”. En ese sentido, 
podemos pensar entonces que las respuestas biológicas a la presencia 
de bebés derivan de la necesidad de recibir cuidados colectivos y no 
necesariamente de la condición femenina. 

La importancia de este tipo de interpretaciones es clara cuando 
vemos cómo se reportan estas investigaciones. Estudios que muestran, 
por ejemplo, que la actividad cerebral de las mujeres de varios países 
ante el llanto de un bebé es mayor que la de los varones7 son titulados 
por los científicos como “Neurobiología de las respuestas maternales 
culturalmente normales al llanto de bebés” y por los medios como “El 
instinto maternal es una realidad biológica universal”. En el segundo 
caso, se asume que el factor cultural se elimina al tomar muestras en 
muchos lugares del mundo, como se hizo en el estudio original. El 
punto es que la cultura a tener en cuenta para contrastar estos 
hallazgos y postularlos como biológicos debería ser aquella en la que 
las mujeres ocupen un lugar distinto en la crianza. Si lo que se busca 
es eliminar el sesgo cultural, no sirve comparar la reacción al llanto de 
bebé entre madres de distintos países si en todos ellos se asume que la 
responsabilidad del cuidado es de ellas. Para comprobar la hipótesis 
del instinto maternal como una realidad que atañe a los cuerpos de las 
personas con capacidad de gestar, habría que repetir el experimento 
en una sociedad en la que los varones fueran los que llevan a cabo la 
mayoría de las tareas de cuidado y comprobar que aun así es el 
cerebro de las mujeres el que responde con mayor intensidad al llanto 
de los bebés. Al respecto, Blaffer Hrdy sostiene que “el término 
patriarcado se refiere a sociedades patrolocales, con herencia 
patrilineal, en las que las instituciones están sesgadas por este interés. 
Estas sociedades abundan a través de la historia humana. Sin 
embargo, no puedo pensar en equivalentes exactos donde las mujeres 
tengan ese tipo de poder institucional. En ese sentido, los verdaderos 
“matriarcados” sólo se encuentran en los mitos y en los temores de los 
hombres. Lo que sí existe, ciertamente, son sociedades matrilocales 
(donde las mujeres viven en su lugar natal entre sus parientes) y la 
descendencia es matrilineal. En estas sociedades, las mujeres tienden a 
tener más control sobre sus propios destinos, más libertad de moverse 
y son más libres de elegir”. 

A la hora de determinar si el instinto maternal es un destino 
ineludible determinado por el cuerpo, por un lado, aparece el 
problema de obviar resultados en los que se evidencia un 
comportamiento similar en los parámetros biológicos de personas que 
no son madres y aquellas que sí lo son, como en el caso de la 
oxitocina, que en los varones aparece en los mismos niveles pero 
luego de un tiempo. Pero por otro, también se desconoce que una 
adaptación metabólica o anatómica no puede pensarse por fuera de la 


socialización, y que el hecho de que las mujeres (y las madres) 
evidencien mecanismos puntuales o más eficientes puede ser 
consecuencia de los roles impuestos y no al revés. 


A lo hecho, pecho 


En 2015, la investigadora Orna Donath, del Departamento de 
Sociología y Antropología de la Universidad de Tel Aviv, publicó un 
trabajo en la revista Signss donde introduce una nueva figura: las 
madres arrepentidas. Basada en entrevistas con 23 madres israelíes, la 
investigación que en 2016 se convirtió en el best-seller Madres 
arrepentidas, recorre la experiencia de mujeres que, aun queriendo a 
sus hijos y responsabilizándose por su crianza, sienten que la 
maternidad no fue una buena decisión. 

¿Qué pasa con el instinto maternal cuando reconocemos que 
mujeres que han llevado a término embarazos y han provisto las 
condiciones necesarias para el desarrollo de sus hijos encuentran en 
ello un motivo de descontento y no la satisfacción de haber cumplido 
con una vocación? Donath señala que a lo largo de la historia se ha 
establecido una relación entre la maternidad y el ser mujer que las 
propone como sinónimos, producto de los constructos históricos por 
los cuales las mujeres son pensadas como cuidadoras naturales. 

En su libro ¿Tiene sexo la mente?, la historiadora Londa Schiebinger 
sitúa el origen del concepto moderno de la maternidad en relación con 
el establecimiento de la diferencia sexual. Durante más de mil años, la 
teoría de los humores dominó la medicina. Según ella, los cuatro 
elementos: fuego, agua, aire y tierra tenían un correlato en el cuerpo 
representado por la sangre, la flema, la bilis amarilla y la bilis negra 
respectivamente. A su vez, el fuego, como la sangre, era considerado 
caliente y seco; el agua, fría y húmeda; el aire, frío y seco, y la tierra, 
fría y húmeda. Estos elementos estaban jerarquizados: lo caliente era 
mejor que lo frío y lo seco mejor que lo húmedo. De esta manera, los 
niveles de calor y humedad eran los que determinaban la idea de 
salud, y un correcto balance de los elementos lo que la garantizaba. 

Mientras la teoría de los humores fue aceptada por la comunidad 
médica, la diferencia entre hombres y mujeres era explicada por una 
falta de calor en las segundas, que ocasionaba que los genitales no 
pudieran tener la fuerza necesaria para salir al exterior. El útero y los 
ovarios eran concebidos como un pene invertido y las mujeres éramos 
pensadas como hombres incompletos. A partir del reconocimiento del 
útero como un órgano diferente con características propias y del 
establecimiento de la diferencia sexual, también se dio lugar a la 


teoría de la complementariedad entre los sexos. La teoría de los 
humores ya reconocía correlaciones entre el carácter y características 
físicas; por ejemplo, se pensaba que una vida sedentaria generaba un 
cuerpo blando y una mente húmeda. Schiebinger cita numerosos 
ejemplos en los que varios intelectuales afirmaban que por esto las 
mujeres tenían mayor predisposición a las ciencias, dado que en el 
Renacimiento las actividades de la mente eran consideradas 
pasatiempos o poco trascendentes frente al rol fundamental que la 
guerra, un rol del cuerpo, tenía para el ordenamiento social. Ahora 
que la humanidad no estaba formada sólo por hombres (perfectos e 
imperfectos) y que había que reconocer la existencia de dos grupos 
humanos, tuvo que establecerse la dinámica de su relación. Jakob 
Mauvillon9, economista y filósofo de la política del siglo XVIII 
propuso una relectura del amor platónico en la que afirma que en el 
principio los humanos éramos seres dobles con cuatro brazos, cuatro 
piernas, dos grupos de genitales, que con su fuerza extraordinaria 
desafiaron a los dioses y como castigo fueron partidos en dos. Luego 
de ello, el destino de cada ser es buscar a su mitad perdida y 
encontrarse completos en el amor. 

La diferencia sexual no sólo evidencia una diferencia corporal, 
también expresa una diferencia de competencias y roles sociales. La 
relación entre varones y mujeres ya no es de comparación (unos 
inferiores a otros según su adecuación a los parámetros de idealidad), 
sino de complemento. Si los genitales son lo que nos diferencia, los 
genitales entonces determinan nuestra naturaleza. En el caso del 
útero, entonces, su rol en la reproducción pasa a determinar la función 
de la mujer en ese par de opuestos complementarios y justifica las 
diferencias de carácter con los hombres. Schiebinger destaca el 
surgimiento de una serie de manuales de salud y comportamiento 
redactados por médicos y dirigidos a las mujeres en el siglo XVIII en 
los que Estado y ciencia —con el objetivo de incrementar la natalidad 
pues esto, se creía, era la base de una nación fuerte— se aliaron para 
vincular la maternidad con un nuevo valor. En ellos, a la vez que se 
exaltaban las virtudes de la maternidad se proponía un modo de vida 
tranquilo y confinado para la ahora considerada “delicada” fisiología 
de las mujeres. Por diversos medios, se insta a las mujeres burguesas a 
dejar sus actividades sociales y despedir a sus nodrizas proponiendo el 
amamantamiento como un deber acorde a la nueva y recién 
descubierta naturaleza femenina. En Prusia, inclusive, se llegó a 
aprobar una ley que exigía que las madres amamantaran a sus hijos. 

Es a partir de cuestionar esta concepción de maternidad como 
función de las mujeres que Orna Donath encuentra a sus madres 
arrepentidas. El primer problema que señala es que esta concepción de 
maternidad como instinto no da lugar a la diversidad de experiencias. 


La categoría “madre” no es uniforme —dice—, atraviesa la clase, la 
etnicidad, el género y se interseca con factores como la raza, la 
nacionalidad, discapacidades y religiones que a su vez se relacionan 
con acuerdos de relación tanto heterosexuales como de otro tipo. La 
maternidad entonces no es una experiencia uniforme. En este amplio 
espectro, Donath señala que, si bien se ha comenzado a dar lugar a la 
expresión de experiencias ambivalentes del tipo “a veces los quiero 
matar, pero después los veo sonreír y se me pasa”, poco se ha dicho 
sobre quienes al experimentar las tensiones de la crianza se 
arrepienten de haber tomado esa decisión. De hecho, la autora alude a 
que, en general, cuando una madre expresa sensaciones de 
arrepentimiento éstas se desestiman porque se cree que no habla en 
serio. 

Donath entonces se propone: primero, establecer el arrepentimiento 
como una postura distinta de otros conflictos o ambivalencias respecto 
a la maternidad y, segundo, sugerir un análisis sociopolítico acerca de 
este arrepentimiento que se sume al corpus de trabajos sobre las 
experiencias de la maternidad que cuestionan los imperativos 
pronatalistas y el paradigma de la buena madre. En su análisis, sugiere 
que el arrepentimiento de las mujeres entrevistadas dialoga con las 
estructuras de poder que determinan los sentimientos hacia la 
maternidad en una estructura sociocultural que los impone muy 
fuertemente y los asocia con el camino hacia la buena mujer y la 
buena madre. Por un lado, las participantes manifiestan una clara 
distinción en el objeto de arrepentimiento: no son los hijos, sino la 
maternidad, lo que muestra una adecuación al valor del amor 
maternal. Por otro lado, al desear deshacer la experiencia de 
maternar, se oponen a la presunción esencialista de una identidad 
femenina fija que naturalmente promueve la maternidad o que se 
adapta progresivamente hasta evaluarla como una experiencia que 
“vale la pena”. 

En su nota sobre madres arrepentidas para La Nación, Carolina 
Arenes dice: “La investigación no propone a estas mujeres como 
ejemplo, pero tampoco como fenómenos de circo. No tiene valor 
estadístico, no anuncia livianamente que “cada vez más madres se 
arrepienten de tener hijos”. Lo que sostiene es que hay madres que se 
arrepienten y que sus experiencias merecen ser escuchadas porque 
echan luz sobre un malestar que probablemente no sea sólo 
individual, sino que refiere a un malestar en la cultura. Por eso, las 
considera un alerta y una oportunidad para revisar desequilibrios de 
género —-injusticias sociales, económicas y políticas—- todavía vigentes y 
tan presentes en el ámbito familiar que acaso puedan explicar, al 
menos en parte, estas experiencias fallidas de maternidad. Aunque por 
debajo de esa cuestión biopolítica, en los testimonios de estas mujeres 


late una inquietud de otro orden, radicalmente subversiva: 
preguntarse qué se quiere, qué se desea, más allá de los discursos 
dominantes sobre la maternidad o sobre lo que sea”. 

El trabajo de Donath está cruzado por testimonios como el de 
Charlotte, que afirma que la maternidad es “lidiar con lo inevitable”. 
Al ser entrevistada por Télam sobre la cuestión de la libertad para 
elegir ser madre o no, Donath afirmó que “mientras las mujeres que 
no son madres sean tratadas como egoístas, infantiles, desequilibradas 
y sean consideradas mujeres incompletas, no habrá libertad”. Y 
mientras haya presiones que censuren a quienes no son madres y a un 
creciente grupo de mujeres que lo fueron y reconocen en ello una 
mala decisión, hablar de la maternidad como instinto y no como un 
elemento central de la política reproductiva culturalmente construido 
es una manera de perpetuar la desigualdad. 


El derecho a elegir 


A fines de 2018, un equipo brasileño anunció haber logrado el 
primer nacimiento a partir de un trasplante de útero con donante 
muerta. Anteriormente, se había intentado sin éxito en otros 10 casos 
en Estados Unidos, Turquía y República Checa. 

La paciente, que nació sin útero, se sometió a una cirugía de 10 
horas para recibir el de la donante, una mujer de 45 años que falleció 
de un infarto y tuvo 3 hijos biológicos. Siete meses después de la 
operación, luego de que hubiera empezado a menstruar y los médicos 
se aseguraran de que no había rechazo del órgano trasplantado, se 
realizó el implante de un embrión desarrollado con técnica in vitro. 
Los médicos sostienen que en el futuro podría haber bancos de 
órganos y que esto prevendría los riesgos de la cirugía en donantes 
vivas. 

Ante estas nuevas tecnologías y considerando que se calcula que 
una de cada diez mujeres no puede tener hijos biológicos, es 
importante pensar por qué creemos que la mejor alternativa es una 
cirugía invasiva y la generación de un mercado de la fertilidad donde 
ya se están comercializando células y alquilando vientres (en este 
último caso, sorprendentemente, el único instinto maternal que cuenta 
es el de quien compra la capacidad reproductiva de otra persona. 
Gestar y entregar, cosa que sería vista como algo absolutamente 
repudiable en otros casos, deja de serlo cuando hay dinero de por 
medio oO se considera un acto altruista del más absoluto 
desprendimiento). 

Un punto central a tener en cuenta respecto de la emergencia de 
tecnologías de fertilización, como la donación de óvulos, la 


fecundación in vitro, el alquiler de vientres y los muchísimos 
tratamientos para generar embarazos, es la patologización de la 
infertilidad. ¿Por qué asumimos que no poder gestar es una tragedia 
que hay que solucionar a cualquier precio? ¿Por qué la medicina 
insiste en desarrollar procedimientos de alto riesgo y costo para 
personas que no tienen riesgo de muerte ni nada que se le parezca a 
causa de esta condición? 

Pensar la infertilidad como una enfermedad, como algo a ser 
curado, propone que garantizar la maternidad sea parte del acceso a la 
salud. Ahora bien, la salud es un derecho, pero la maternidad es un 
deseo. Y muchas veces esto se confunde, principalmente porque 
también hay un problema respecto del acceso a la tecnología. En tanto 
estas posibilidades para gestar se sigan creando, si no se asegura que 
todas las personas que quieran someterse a estos tratamientos puedan 
hacerlo, entonces estamos proponiendo que sólo puedan hacerlo 
quienes puedan pagarlo, y esto por supuesto termina produciendo 
políticas de natalidad éticamente cuestionables. 

En el caso de las personas trans, los desafíos tecnológicos cambian 
cuando se trata de reproducción. Recientemente, un trabajo10 
publicado en el AMA Journal of Ethics ha dado a conocer las primeras 
estadísticas sobre la relación de la comunidad trans con las prácticas 
médicas disponibles. 

El problema es el siguiente; muchas veces, en el proceso de la 
transición las personas quedan estériles. Esto se debe principalmente a 
que los tratamientos hormonales anulan la fertilidad y entonces, si 
quieren conservar la posibilidad de tener hijos, antes de iniciar la 
hormonación, deben recurrir a alguna tecnología de preservación de la 
fertilidad. 

En esta investigación, la autora divide el tema en dos grupos: 
mujeres que transicionan a varones (FTM) y varones que transicionan 
a mujeres (MTF). En el caso de lxs FTM, los desafíos son mayores 
porque es más difícil colectar y conservar óvulos que espermatozoides. 
Para estimular el crecimiento de los óvulos se necesita tratamiento 
hormonal y para extraerlos del cuerpo, un procedimiento invasivo. El 
tratamiento hormonal puede hacer sentir muy mal a estas personas, ya 
que tienen que consumir hormonas femeninas cuando quieren reforzar 
sus rasgos masculinos. Para lxs que hayan estado en tratamiento de 
testosterona por varios años, el proceso es más largo ya que para 
colectar los óvulos en general se requieren varios ciclos menstruales, y 
en su caso son aún más porque es más difícil que sus óvulos alcancen 
la maduración necesaria. Por otro lado, el útero representa otro 
problema. Algunas personas trans de este grupo se someten a 
histerectomías completas en las que todos los órganos femeninos se 
remueven. Si la persona aún tiene útero, tampoco está garantizado 


que quiera transitar un embarazo, ya que en general se asocia la 
gestación con la feminidad. Si no lo tiene o no quiere usarlo no es tan 
fácil generar embriones con óvulos congelados en un cuerpo ajeno. Si 
esta persona tuviera una pareja mujer o dispuesta a usar su útero 
podría funcionar como cuerpo gestante, pero si no, un tercero debería 
asumir esta función. 

Para lxs MTE, el proceso de obtención y conservación de esperma es 
sencillo y no requiere mucha planificación. Uno podría pensar que la 
eyaculación podría tener también efectos negativos sobre la identidad 
al estar asociada con la masculinidad, pero ningún informante reportó 
incomodidad al respecto. Probablemente, esto tenga que ver con que 
la menstruación suele estigmatizarse mientras que la eyaculación suele 
reforzarse positivamente. Lxs MTF tampoco demostraron especial 
entusiasmo respecto a poder gestar ellxs mismxs. 

Sin embargo, en el caso de lxs MTF el tratamiento hormonal en 
términos de fertilidad es menos reversible que en el caso de lxs FTM. 
Lxs FTM que toman testosterona pueden permanecer fértiles muchos 
años mientras que lxs MTF que toman estrógeno pueden quedar 
definitivamente estériles a los 3 meses. 

Este trabajo, además de ser de los primeros en basar sus 
conclusiones sobre datos obtenidos directamente del contacto con 
personas trans, nos introduce otro aspecto clave de su vida, que es que 
deben enfrentarse a la decisión de conservar su fertilidad o no 
teniendo en cuenta muchos factores; los tratamientos muchas veces 
son carísimos y deben pagarlos de su bolsillo, y los profesionales de la 
salud que los atienden los desconocen o no les hablan del tema. El 
estigma social además de afectar estos dos aspectos del acceso 
también afecta el deseo (¿cómo van a tratar a mi hijo si yo soy trans?) 
y, principalmente, en el momento de decidir tal vez sean mucho más 
chicos que la mayoría de las personas que se enfrentan con la 
pregunta sobre el deseo de tener hijos. Todas las tecnologías 
anteriormente nombradas pueden ser aplicadas sobre un cuerpo 
después de la pubertad. A veces, la decisión de transicionar se da en la 
adolescencia o la adultez, pero otras veces se toma durante la niñez, y 
justamente suele retrasarse la pubertad para que no se empiecen a 
desarrollar rasgos que no se condigan con la identidad del individuo. 
Para los niñxs, las tecnologías de criopreservación de tejido de ovarios 
y testículos no tiene la misma efectividad que para adultos, pues aún 
es experimental, así que hay que hacerles la difícil pregunta que 
representa continuar con la transición o perder la posibilidad de tener 
hijxs. 

En este sentido entonces, el acceso a la fertilidad trans está más 
ligado al derecho a la identidad y a la información que al de la 
reproducción. Y de nuevo, ¿se trata de proponer la infertilidad como 


un problema de la transición, asociando una patología a la decisión de 
modificar el género, o se trata de dar a estas personas las mismas 
posibilidades que tienen las otras, pensando el tener hijos como una 
instancia igualadora? 

Éstas, por supuesto, no son preguntas cerradas. Pero es interesante 
ver cómo el mercado se hace eco de las concepciones culturales que 
hacen a la maternidad una función esencial de la feminidad. La 
empresa Mercado Libre, por ejemplo, anunció que financiará el 
congelamiento de óvulos para las empleadas que deseen postergar la 
maternidad con el fin de retenerlas. De esta forma, la empresa 
reconoce que la carrera y las obligaciones de cuidado derivadas de la 
reproducción pueden ser incompatibles, pero plantea la cuestión como 
natural. ¿Por qué no ofrecen la preservación de esperma para sus 
empleados varones? Simple, porque la paternidad no hace que los 
hombres tengan que elegir entre seguir trabajando o no. ¿Y por qué 
creen que deben asegurar la posibilidad de ser madres a sus 
empleadas y no que si les dieran más incentivos para crecer 
profesionalmente podrían sentirse satisfechas de elegir su carrera? 

El problema mayor está en pensar que la conciliación maternidad- 
carrera es un problema de las mujeres que reduce sus posibilidades 
respecto a los hombres y no que es un producto de la desigualdad, que 
esas responsabilidades que las madres asumen son tareas que los 
varones dejan de asumir y que les corresponden tanto como a ellas. En 
Argentina, el 75 por ciento de quienes realizan tareas domésticas son 
mujeres aunque muchas de ellas compartan el hogar con varones11. 
¿Por qué, si no, Mercado Libre no decide crear políticas de licencias 
igualitarias, cupo de género en los directorios, garantizar igual salario 
por igual trabajo y crear condiciones que no sólo resulten en que las 
mujeres puedan lidiar con la carga de cuidados, sino en que los 
hombres hagan su parte? Porque, en el fondo, lo que no cuestionan es 
la reproducción como tarea femenina. 

Entonces, el instinto maternal -como creencia que asegura que hay 
algo en las mujeres que nos hace aptas para la maternidad- no sólo 
genera un sistema que promueve que seamos madres y penaliza que 
no lo deseemos, sino que convierte la procreación en una 
responsabilidad exclusiva. ¿Por qué nadie (o casi nadie) se ha 
preguntado por el instinto paternal? 

Este vínculo entre feminidad y maternidad, que al ser definido como 
“instinto” está situado en el cuerpo y responde a características 
biológicas, propone un solo tipo de maternidad, aquella que se obtiene 
gestando. Y dado que esto es central para nuestra calidad de vida, 
pues, si no, somos vistas como “menos mujeres”, egoístas y malas 
personas, es lógico que haya una relación compleja e íntima entre 
maternidad y acceso a la salud. Y que garantizar el acceso a las 


tecnologías que puedan permitir procrear sea importantísimo, para 
que no sólo quienes tengan dinero puedan tener hijos mediante ellas, 
a la vez que refuerzan el binomio mujer-madre proponiendo la 
gestación como un objetivo que vale cualquier costo o complicación 
surgida de intervenciones invasivas. 

El instinto maternal, la idea de que si no somos madres no seremos 
saludables porque no cumpliremos con nuestras funciones biológicas y 
así con nuestro rol preestablecido, asegura que sigamos llevando a 
cabo tareas de cuidado en perjuicio de todos nuestros otros deseos. En 
el fondo, considerar que el deseo de maternar es el reflejo de una 
función biológica exclusiva de las mujeres mantiene el componente 
irracional necesario para llevar a cabo la reproducción. Si esto no 
fuera así, ¿por qué desearíamos ser madres si tenemos menos 
posibilidades de usar nuestro tiempo y dinero para desarrollarnos? 

La maternidad no es un derecho, una obligación o el reflejo de una 
serie de disposiciones anatómicas, pero sí es una actividad central del 
desarrollo social. Lo importante entonces es cuestionar las ideas que 
justifican que hoy sea un factor de disciplinamiento para quienes la 
desean y la ejercen tanto como para quienes no y transformarla en 
una parte de la elección de reproducirse. 
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